A radikális prostatectomia előtt alkalmazott neoadjuváns hormonkezelés hatékonysága lokálisan előrehaladott magas rizikójú prosztatadaganatoknál = Efficacy of neoadjuvant hormonal treatment before radical prostatectomy for locally advanced high-risk prostate carcinomas by Berczi, Csaba et al.
3DOI: 10.22591/magyurol.2019.1.berczics.3
MAGYAR UROLÓGIA, XXXI. ÉVFOLYAM, 1. SZÁM (2019): 3–7.UROONKOLÓGIA
A radikális prostatectomia előtt alkalmazott neoadjuváns 
hormonkezelés hatékonysága lokálisan előrehaladott
magas rizikójú prosztatadaganatoknál
Berczi Csaba dr., Kiss Zoltán dr., Flaskó Tibor dr.
Debreceni Egyetem Általános Orvostudományi Kar, Urológiai Tanszék, Debrecen (igazgató: Flaskó Tibor dr.)
Levelezési cím:   
Dr. Berczi Csaba PhD





Cékitűzés: A neoadjuváns hormonkezelés hatékonyságának 
vizsgálata a lokálisan előrehaladott magas rizikójú prosztatatu-
morok esetében végzett radikális prostatectomiák során.
Módszer: A tanulmányban a 1996.01.01 és 2018.01.01. kö-
zött, a klinikailag lokálisan előrehaladott magas rizikójú prosz-
tatadaganat miatt radikális prostatectomián átesett 105 beteg 
adatai kerültek feldolgozásra. Az 1. csoportba (n: 37) tartozó 
betegek a műtét előtt neoadjuváns hormonkezelést kaptak. A 
2. csoportba sorolt betegek (n: 68) nem részesültek hormon-
kezelésben. Az 1. csoportban az átlagos életkor 64,1±6,8 év, 
míg az átlagos PSA-szint 31,5 ng/ml. A 2. csoportban az átlagos 
életkor 63,7±6,3 év, míg az átlagos PSA-szint 20,5 ng/ml volt. 
Valamennyi esetben a műtét előtt elvégzett képalkotó-vizsgá-
lat lokálisan előrehaladott tumort mutatott.
Eredmények: A szövettani vizsgálat az 1. csoportban, 8 
esetben (21,6%), míg a 2. csoportban, 41 alkalommal (60,2%) 
igazolt lokálisan előrehaladott (pT3) daganatot (p=0,073). 
Margin-pozitivitás az 1. csoportban, 8 esetben (21,6%), míg 
a 2. csoportban, 28 betegben (41,7%) fordult elő (p=0,043).
A medián 58 hónapos utánkövetés alatt az 1. csoportban bi-
okémiai progressziót 8 (21,6%), lokális recidívát 1 (2,7%), míg 
távoli metasztázist 3 (8,1%) betegben diagnosztizáltak.
A 2. csoportban biokémiai progresszió 12 (17,6%), lokális reci-
díva 3 (4,4%), míg távoli metasztázis 1 (1,4%) esetben fordult 
elő. Ezen vizsgált mutatókban a két csoport között nem volt 
szignifikáns eltérés. Tumorspecifikus mortalitás egyik csoport-
ban sem fordult elő.
Következtetések: Az eredmények alapján a klinikailag 
lokálisan előrehaladott magas rizikójú prosztatadaganatok 
esetében a neoadjuváns hormonkezelés jobb, de nem szignifi-
kánsan jobb lokális tumorkontrollt biztosított. A későbbi tu-
morprogresszió szempontjából a neoadjuváns hormonkezelés 
nem nyújtott lényeges előnyt.
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Efficacy of neoadjuvant hormonal treat-
ment before radical prostatectomy for 
locally advanced high-risk prostate car-
cinomas
SUMMARY
Aims:  To measure the efficacy of neoadjuvant hormonal 
treatment before radical prostatectomy in patients with locally 
advanced high-risk prostate carcinomas.
Methods: From January 1996 to January 2018, 105 patients un-
derwent radical prostatectomy for locally advanced high-risk prostate 
cancer. In Group 1 the patients received neoadjuvant hormonal ther-
apy (n: 37), while in Group 2 the patients didn’t receive neoadjuvant 
hormonal treatment (n:68). In Group 1, the mean age of the patients 
was 64.1±6.8 years and the mean PSA level was 31.5 ng/ml. In Group 
2, the mean age of the patients was 63.7±6.3 years, and the mean 
PSA concentration was 20.5 ng/ml. In all cases the preoperative radio-
logical examinations showed locally advanced tumor.
Results: Histology showed locally advanced tumor (pT3) in 8 cases 
(21.6%) in Group 1, and in 41 patients (60.2%) in Group 2 (p=0.073). 
Margin positivity was detected in 8 occasions (21.6%) in Group 1, 
while it was present in 28 cases (41.7%) in Group 2 (p=0.043).
The median follow-up period was 58 month. In Group 1, 
biochemical progression developed in 8 patients (21.6%), local 
recurrence in 1case (2.7%) and distant metastasis in 3 occa-
sions (8.1%) during this period. In Group 2, biochemical prog-
ression was diagnosed in 12 cases (17.6%), local recurrence in 
3 patients (4.4%) and distant metastasis in 1 occasion (1.4%).
There were no significant deviations in these parameters in 
the two groups. Tumor specific mortality didn’t occur during 
the follow-up period.
Conclusions: The results showed that the neoadjuvant 
hormonal therapy provides better - but not significantly better 
- local tumor control in locally advanced high-risk prostate car-
cinomas. However, the neoadjuvant hormonal therapy didn’t 
prove any advantage according to tumor progression.
KEYWORDS
prostate cancer, high-risk tumor, neoadjuvant hormonal treatment, 
radical prostatectomy, progression




A prosztatakarcinóma a férfiakban leggyakrabban előforduló 
rosszindulatú daganatos megbetegedés. Míg az alacsony és 
a közepes rizikójú prosztatatumorok jól kezelhetőek, addig a 
magas rizikójú daganatok terápiája még nem teljesen megol-
dott. Jelenleg a magas rizikójú prosztatadaganatok kezelése 
során mind a hormonkezeléssel kombinált sugárkezelés, mind 
pedig a multimodális kezelés eredményesen alkalmazható (1–
6). A multimodális terápia során a radikális prostatectomiát kö-
vetően a szövettani eredménytől és a műtét utáni PSA-szinttől 
függően adjuváns vagy salvage sugárkezelést alkalmazhatunk. 
A definitív sugárkezeléssel kapcsolatban a randomizált klinikai 
vizsgálatok eredményei azt mutatták, hogy az irradiáció mellett 
adott hormonkezelés – különösen a hosszan tartó hormonke-
zelés – javítja az onkológiai eredményességet (7–11). A radikális 
prostatectomia előtt alkalmazható neoadjuváns hormonkeze-
léssel kapcsolatos álláspontok jelenleg nem egyértelműek. Az 
Európai Urológus Társaság módszertani levele alapján a neo-
adjuváns hormonkezelés alkalmazása nem javasolt a magas 
rizikójú prosztatadaganatok miatt végzett radikális műtét előtt. 
Ugyanakkor több vizsgálat eredménye azt mutatta, hogy a 
neoadjuváns hormonkezelés mellett jobb a lokális tumorkont-
roll. A neoadjuváns hormonkezelés eredményessége a tumor-
progresszió gyakoriságának csökkentése és a tumorspecifikus 
túlélés javításának szempontjából egyelőre nem igazolt a mul-
timodális kezelés során (3).
Jelen tanulmányunkban vizsgáltuk a magas rizikójú, lokálisan 
előrehaladott prosztatadaganatos betegekben végzett radi-
kális prostatectomiák előtt adott neoadjuváns hormonkezelés 
eredményességét. Vizsgáltuk a neoadjuváns hormonkezelés 
utáni radikális prostatectomiák szövettani feldolgozása során 
a lokálisan előrehaladott daganat és a sebészi szél tumoros 
infiltrációjának gyakoriságát. Elemeztük az utánkövetés során a 
biokémiai progresszió, valamint a lokális tumorrecidíva és távoli 
áttét kialakulásának gyakoriságát a neoadjuváns hormonkeze-
lést kapott és nem kapott csoportban.
Betegek és módszerek
A DE Urológiai Klinikáján 1996.01.01. és 2018.01.01. között 105 
betegben végeztünk radikális prostatectomiát klinikailag loká-
lisan előrehaladott magas rizikójú prosztatadaganat miatt. A 
prosztatadaganatok magas rizikócsoportba való besorolása 
az Európai Urológus Társaság (EAU) erre vonatkozó beosztása 
szerinti történt.
A prosztata-biopsziák szövettani vizsgálata során a Gleason 
grade rendszert alkalmaztuk (1. táblázat).
A magas rizikójú daganatos betegekben, valamennyi esetben 
képalkotó-vizsgálatot végeztünk a tumor helyi kiterjedtségé-
nek meghatározása céljából. Korábban CT, majd a későbbi-
ekben, amikor már volt lehetőségünk MRI-vizsgálatok elvég-
zésére, MRI-vizsgálatokat végeztünk. Az eltelt időtartam alatt 
különböző típusú és érzékenységű CT- és MRI-készüléket 
használtunk klinikánkon. Több alkalommal azonban a beteg 
más kórházból hozta magával a CT vagy MRI eredményét. A 
klinikánkon végzett MRI-vizsgálatok 2015.09.01-ig 1 Teslás ér-
zékenységű készülékkel, míg azt követően 3 Teslás készülékkel 
végezték. Az endorectalis MR-vizsgálatok 1 Teslás készülékkel 
történtek.
A klinikailag lokálisan előrehaladott magas rizikójú tumoros be-
tegeket két csoportba soroltuk.
nAz 1. csoportba (n: 37) tartozó betegek a műtét előtt neo-
adjuváns hormonkezelést kaptak.
nA 2. csoportba sorolt betegek (n:68) nem részesültek hor-
monkezelésben az operáció előtt.
Az 1. csoportban az átlagos életkor 64,1±6,8 év, míg az át-
lagos PSA-szint 31,5 ng/ml. A 2. csoportban az átlagos élet-
kor 63,7±6,3 év, míg az átlagos PSA-szint 20,5 ng/ml volt. A 
neoadjuváns hormonkezelés időtartama 3 és 6 hónap között 
változott.
Valamennyi esetben a műtét előtt végzett képalkotó-vizsgálat 
lokálisan előrehaladott tumort mutatott. A műtét előtti kivizs-
gálás során az 1. csoportban a CT-vizsgálat 6 betegben, kisme-
dencei MRI 25 esetben, míg az endorectalis MRI 7 alkalommal 
mutatott cT3 stádiumú daganatot. A preoperatív kivizsgálás 
alkalmával a 2. csoportban a CT-vizsgálat 11 betegben, kisme-
dencei MRI 46 esetben, s az endorectalis MRI 12 alkalommal 
mutatott lokálisan előrehaladott tumort. Mindkét csoportban 
volt egy-egy olyan beteg, akinek előbb CT-, majd MRI-vizsgála-
tot is végeztek, és ezt követően utalták klinikánkra.
Az elvégzett képalkotó-vizsgálatok távoli áttétet egyik beteg-
ben sem mutattak.
A radikális prostatectomiát az 1. csoportban, 28 esetben lapa-
roszkópos és 9 betegben nyílt műtéti feltárással végeztük. A 2. 
csoportban a beavatkozás 53 alkalommal laparoszkópos, míg 
15 esetben nyílt műtéti feltárással történt.
A szövettani stádium meghatározása a 2009. UICC TNM-rend-
szer szerint történt retrospektíve.
A műtétet követően az aktuális kezelési protokoll szerint ob-
szervációt, adjuváns irradiációt, salvage irradiációt és hormon-
kezelést alkalmaztunk.
A betegek utánkövetése során PSA-vizsgálat az első 3 évben 
3 havonta, azt követően az 5. évig 6 havonta, majd ezután 
évente történt. Képalkotó-vizsgálatot (CT, MRI, csontizotóp- 
1. táblázat: a biopsziák Gleason score-értéke
Gleason score 1. csoport 2. csoport
Gleason score: 2 1 3
Gleason score: 3 1 4
Gleason score: 4 0 4
Gleason score: 5 1 2
Gleason score: 6 7 18
Gleason score: 7 8 14
Gleason score: 8 8 12
Gleason score: 9 5 10
Gleason score: 10 1 1
Gleason score: x 5 0
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vizsgálat) PSA-emelkedés vagy a beteg panaszai végeztünk. A 
biokémiai progressziót úgy definiáltuk, hogy olyan PSA-emel-
kedés, amely 0,2 ng/ml fölé történt (legalább 2 alkalommal).
Az átlagadatok mellett ± standard deviációt adtuk meg. A sta-
tisztikai analízist Student-féle t-próbával végeztük. A 0,05-nél 
kisebb p-értékeket tekintettük szignifikánsnak.
Eredmények
Az 1. csoportban a szövettani vizsgálat 8 esetben (21,6%) 
igazolt lokálisan előrehaladott (pT3) daganatot, 5 alkalommal 
(13,5%) a nyirokcsomók tumoros infiltrációját (pN1) és 8 be-
tegben (21,6%) margin-pozitivitást mutatott (2. táblázat). A 2. 
csoportban pT3 stádiumú tumort 41 alkalommal (60,2%), nyi-
rokcsomó-pozitivitást 10 (14,7%), míg a sebészi szél tumoros 
beszűrtségét 28 betegben (41,7%) észlelte a hisztológiai vizs-
gálat. A lokálisan előrehaladott prosztatakarcinóma lényege-
sebben gyakrabban fordult elő a neoadjuváns hormonkezelést 
nem kapott csoportban, de az eltérés nem volt szignifikáns 
(p=0,073). A nyirokcsomó-pozitivitás hasonló mértékben volt 
jelen mindkét csoportban (p=0,86). A margin-pozitivitás szig-
nifikánsan ritkábban fordult elő a neoadjuváns hormonkezelést 
kapott betegekben (p=0,043).
A betegek átlagos utánkövetése 58±48 hónap volt.
Az átlagosan csaknem 5 éves utánkövetési idő alatt az 1. cso-
portban biokémiai progressziót 8 (21,6%), lokális recidívát 1 
(2,7%), míg távoli metasztázist 3 (8,1%) betegben diagnosz-
tizáltunk (3. táblázat). A 2. csoportban biokémiai progresszió 
12 (17,6%), lokális recidíva 3 (4,4%), míg távoli metasztázis 1 
(1,4%) esetben fordult elő. Ezen vizsgált mutatókban a két cso-
port között nem volt szignifikáns eltérés.
A betegek utánkövetése alatt tumorspecifikus mortalitás egyik 
csoportban sem fordult elő.
A magas rizikójú prosztatadaganatos betegek esetében az 
aktuális protokollnak megfelelően a beteg-compliance és 
preferencia figyelembevételével obszervációt, adjuváns irradi-
ációt, salvage irradiációt és hormonkezelést alkalmaztunk (4. 
táblázat). Az 1. csoportban adjuváns és salvage sugárkezelés 
az esetek 35,1 és 2,7%-ában, míg a 2. csoportban a betegek 
32,3%-ában és 8,8%-ában történt. A radikális prostatectomia 
után adjuváns és salvage hormonkezelést az 1. csoportban az 
esetek 35,1% és 10,8%-ában, míg a 2. csoportban a betegek 
35,2 és 7,3%-ában alkalmaztunk.
Megbeszélés
Az irodalmi adatok alapján az újonnan felfedezett prosztatada-
ganatos betegek 5-15%-ában fordul elő lokálisan előrehala-
dott tumor (12, 13).
A lokálisan előrehaladott, magas rizikójú prosztatadaganatos 
betegek kuratív ellátására a hagyományos kezelési lehetőség a 
sugárkezelés és emellett hormonterápia.
Jelenleg nincs olyan randomizált klinikai tanulmány, amely a 
lokálisan előrehaladott prosztatadaganatok kezelése során 
összehasonlítaná a radikális prostatectomia és a sugárkeze-
léssel kombinált hormonterápia eredményességét. Boorjian 
és munkatársai több retrospektív vizsgálat analízise során azt 
találták, hogy a radikális prostatectomia után (ha az a multimo-
dális kezelés részeként volt alkalmazva) a 10 éves általános túl-
élés jobb, mintha a beteg irradiációt és hormonkezelést kapott 
(14–17). Az utóbbi időben a lokálisan előrehaladott proszta-
tadaganatoknál – különösen a fiatal, egészséges, kis volumenű 
tumorral rendelkező betegekben – egyre jobban előtérbe ke-
rül a multimodális kezelés, amely a radikális prostatectomia és a 
sugárkezelés kombinációját foglalja magába (13, 18).
Célszerű azonban figyelembe venni, hogy a klinikailag lokáli-
san előrehaladott tumor diagnózisa a képalkotó-vizsgálatokon 
alapszik, amelyek érzékenysége még nem teljesen megbíz-
ható. Így a kivizsgálás alkalmával végzett képalkotó-vizsgála-
2. táblázat: patolóGiai adatok a radikális prosta-
tectomiát követően
1. csoport 2. csoport p
n % n %
Betegszám 37 68
pT3 8 21,6 41 60,2 0,073
pN1 5 13,5 10 14,7 0,860
Margin-
pozitivitás
8 21,6 28 41,7 0,043
3. táblázat: tumorproGresszió a műtétet követően
1. csoport 2. csoport p




8 21,6 12 17,6 0,633
Lokális recidíva 1 2,7 3 4,4 0,644
Távoli áttét 3 8,1 1 1,4 0,172
4. táblázat: az alkalmazott adjuváns és salvaGe 
irradiációs és hormonkezelések
1. csoport 2. csoport p




13 35,1 22 32,3 0,777
Salvage 
irradiáció




13 35,1 24 35,2 0,987
Salvage hor-
monkezelés
4 10,8 5 7,3 0,089
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tok során nemcsak „down staging”, hanem „overstaging” is 
előfordulhat. Az EORTC 30001 vizsgálat során azt tapasztal-
ták, hogy az eredetileg lokálisan előrehaladott daganat miatt 
végzett műtét után a szövettan az esetek 43,8%-ában szervre 
lokalizált tumort mutatott (19). Ward és munkatársai a cT3 
stádiumú prosztatakarcinómák miatt végzett radikális prosta-
tectomiák után 27%-ban közöltek pT2 stádiumú daganatot 
(20). Saját anyagunkban a neoadjuváns hormonkezelést nem 
kapott csoportban a végleges szövettan szerint szervre loka-
lizált tumor az esetek 39,8%-ában fordult elő. Így betegeink 
jelentős részében is a képalkotó-vizsgálatok szempontjából 
„overstaging” volt észlelhető.
A lokálisan előrehaladott tumor miatt végzett radikális pros-
tatectomiák során alkalmazott neoadjuváns hormonkezeléssel 
kapcsolatos vélemények megoszlanak. A legtöbb ezzel kapcso-
latos publikáció eredményei szerint bár a lokális tumorkontroll 
javul, de a neoadjuváns hormonkezelés a progressziómentes 
túlélés és az általános túlélés szempontjából nem nyújt előnyt 
(21–23). Ugyanakkor a Cochrane-adabázisban megjelent me-
taanalízis szerint a tumorkiújulás szignifikánsan csökkent a 
neoadjuváns hormonkezelés mellett (24).
A lokálisan előrehaladott prosztatadaganatokban a neoadju-
váns hormonkezelés segíthet a daganat operábilissá válásában, 
hogy a lokális tumorkontroll javuljon. McKay és munkatársai 
10 klinikai vizsgálatot áttekintő metaanalízisükben arról szá-
moltak be, hogy a neoadjuváns hormonkezelés után szignifi-
kánsan csökken a daganat patológiai T-stádiuma, növekszik 
a szervre lokalizált tumorok aránya, csökken a margin-pozitív 
esetek száma és csökken a nyirokcsomó-áttétek száma (25).
A Southwest Oncology Group Study 9109 során a neoadju-
váns hormonkezelés hatását vizsgálták klinikailag T3- és T4-stá-
diumú betegekben. Úgy találták, hogy a műtétet követően 
56%-ban volt szervre lokalizált daganat, míg a sebészi szél 
pozitivitása az esetek 26%-ában volt kimutatható. A 10 éve 
progressziómentes túlélés 40%, míg a 10 éves általános túlélés 
68% volt (26).
Hsu és munkatársai több vizsgálatuk során arról számoltak be, 
hogy a cT3-stádiumú prosztatadaganatos betegekben végzett 
radikális prostatectomiát követően a 10 éves biokémiai prog-
ressziómentes túlélés, a klinikai progressziómentes túlélés, a tu-
morspecifikus túlélés, valamint az általános túlélés szempont-
jából a daganat differenciáltsága, a margin-pozitivitás, valamint 
a nyirokcsomóstátusz volt szignifikáns prognosztikai tényező 
(27–29).
Saját anyagunkban a neoadjuváns hormonkezelés mellett 
szignifikánsan csökkent a margin-pozitív esetek száma, de a 
tumorprogresszió szempontjából szignifikáns eltérést nem ta-
pasztaltunk a másik csoporthoz viszonyítva.
Figyelembe véve, hogy több tanulmányban úgy találták, hogy a 
lokálisan előrehaladott daganatokban a neoadjuváns hormon-
kezelés mellett javul a lokális tumorkontroll, így ez elméletileg 
hathat a prognosztikai faktorokra is. Ugyanakkor ilyen esetek-
ben a neoadjuváns hormonkezelés eredményessége a tumor-
progresszió szempontjából jelenleg nem bizonyított.
Következtetések
Összegzésül megállapíthatjuk, hogy az eredmények alapján a 
klinikailag lokálisan előrehaladott magas rizikójú prosztatadaga-
natok miatt végzett radikális prostatectomiák esetében a neo-
adjuváns hormonkezelés jobb, de nem szignifikánsan jobb lokális 
tumorkontrollt biztosított. A későbbi tumorprogresszió szem-
pontjából a neoadjuváns hormonkezelés nem nyújtott lényeges 
előnyt. A neoadjuváns hormonkezelést követően nem csökkent 
az alkalmazott adjuváns és salvage kezelések száma sem.
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